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Perawat Unit Gawat Darurat sebagai  tenaga  profesional dan merupakan garda terdepan di rumah 
sakit sangat rentan mengalami stres kerja yang di sebabkan oleh bermacam –macam stresoar dimana  
stres tersebut  dapat menyebabkan gangguan fisiologis,psikologis  serta perilaku.. Tujuan penelitian 
untuk enganalisis faktor yang dapat menyebabkan stres pada perawat serta dampak dari stres dan 
bagaimana cara mengelola stres. Metode  studi kasus, Data di kumpulkan dengan melalui pembagian 
kuesioner kepada perawat Unit Gawat Darurat sejumlah 29 orang  dan wawancara dengan para jajaran  
manajer keperawatan sejumlah 10 orang. Sampel yang diambil merupakan perawat Unit Gawat 
darurat sejumlah 29 orang.Kemudian dilakukan analisa menggunakan diagram fishbone dan software 
statistic.Implementasi dilakukan dengan membuat instrument   quesioner factor factor yang dapat 
menyebab kan stres para perawat. Faktor penyebab stres yang di dapat dari hasil pengkajian 
terdata beban kerja , tuntutan dari pasien serta dari pihak manajemen sangat dominan serta 
paktor lingkungan dan rasa takut serta cemas terpapar dengan penyakit yang saat ini sedang 
pandemi. 
 
Kata kunci: manajeman stres; perawat; stres 
 
ANALYSIS OF CAUSAL FACTORS AND STRESS MANAGEMENT FOR 
EMERGENCY ROOM NURSES 
 
ABSTRACT 
Emergency room nurses as professionals and at the forefront of the hospital are very vulnerable to 
work stress caused by various stresors where stress can cause physiological, psychological and 
behavioral disorders. The research purposes for analyze the factors that can cause stress on nurses 
and the impact of stress and how to manage stress. The case study method. Data were collected by 
distributing questionnaires to 29 Emergency Unit nurses and interviews with 10 nursing managers. 
Samples taken were 29 emergency room nurses. Then the analysis was carried out using fishbone 
diagrams and statistical software. Implementation was done by making a factor questionnaire 
instrument that could cause stress to nurses. The factors that cause stress that can be obtained from 
the results of the assessment are workload, demands from patients and from management are very 
dominant as well as environmental factors and fear and anxiety of being exposed to a disease that is 
currently a pandemic 
 
Keywords: nurse; stress; stress management 
 
PENDAHULUAN 
World Health Organization(WHO) dalam 
model kesehatan yang dibuat sampai tahun 
2020 meramalkan bahwa gangguan psikis 
berupa depresi akan menjadi pembunuh 
nomor 2 setelah penyakit jantung. Paling 
tidak WHO meramalkan stres ataupun 
depresi akan menjadi sepuluh jenis 
penyakit yang menyebabkan kematian atau 
menurun drastisnya kualitas kesehatan 
masyarakat (Wahyuni, 2009). 
 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja di 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan (K3) adalah 
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segala kegiatan untuk menjamin dan 
melindungi sumber daya manusia fasilitas 
pelayanan kesehatan, pasien, pendamping 
pasien, pengunjung, maupun masyarakat 
di sekitar lingkungan fasilitas pelayanan 
kesehatan agar sehat, selamat, dan bebas 
dari gangguan kesehatan dan pengaruh 
buruk yang diakibatkan dari pekerjaan, 
lingkungan, dan aktivitas kerja (Menteri 
Kesehatan, 2018) 
 
Unit Gawat Darurat merupakan suatu unit 
penting di dalam rumah sakit dimana UGD  
merupakan pintu masuk bagi semua pasien 
dengan berbagai kasus  dan sebagai ujung 
tombak didalam pelayanan keperawatan di 
rumah sakit. Unit gawat darurat 
membutuhkan SDM yang cekatatan, 
terampil dan cepat di dalam mengambil 
keputusan untuk meminimalkan angka 
kematian dan kecacatan pada pasien. 
 
Unit Gawat Darurat Rumah Sakit X yang 
mana merupakan rumah sakit tipe B 
mempunyai kapasitas yang awalnya hanya 
merupakan Rumah sakit Ibu dan Anak saat 
ini karena ada nya pandemi menjadi rumah 
sakit salah satu rujukan yang di tunjuk 
oleh pemerintah untuk menanggani 
pandemi Covid 19.Hal ini menurut 
keterangan pihak manajemen Rumah sakit 
menjadi salah satu faktor penyebab stres 
para personi IGD karena  takut terpapar 
baik bagi diri nya maupun bagi 
keluarganya dimana kunjungan pasien 
perharinya  mencapai 80 – 85 psien per 
hari dengan kasus yang beraneka ragam. 
 
Perawat sebagai tenaga  profesional di 
rumah sakit sangat rentan mengalami stres 
kerja yang menyebabkan gangguan 
fisiologis,psikologis serta perilaku yang 
mana stres itu sendiri merupakan bentuk 
ketegangan dari fisik, psikis, maupun 
mental. Bentuk ketegangan ini akan 
mempengaruhi keseharian seseorang 
(Hermien, 2018). 
 
Stres kerja perawat dapat terjadi apabila 
perawat dalam bertugas mendapatkan 
beban kerja yang melebihi 
kemampuannya sehingga perawat tersebut 
tidak mampu memenuhi atau 
menyelesaikan tugasnya, maka perawat 
tersebut dikatakan mengalami stres kerja. 
Manifestasi dari stres itu menurut 
(Luthans, 2006) beberapaa faktor 
penyebab stres antara lain adalah stresor 
ekstra organisasi (stres yang berasal dari 
luar organisasi), stresor organisasi (stres 
yang berasal dari organisasi),stresor 
kelompok, serta stresor 
individual.Menurut (Nasrudin, 2010) 
penyebab stres antara lain ; ligkungan 
kerja,kondisi lingkungan yang tidak 
nyaman, serta individu itu sendiri. 
 
Individu yang mengalami stres  atau 
individu yang gagal mengatasi stimulus 
yang membahayakan mungkin mengalami 
kelelahan fisik dan mental serta penyakit 
(Lazarus & Folkman, 1984). Menurut 
(Mumpuni & Ari, 2010) Beberapa akibat 
dampak dari stres antara lain; kelelahan 
dalam bekerja, psikosomatis 
(terganggunya mental dan fisik 
seseorang), trauma serta kelelahan 
kepedulian. Sementara Cox dalam 
Pangewa mengatakan; stres juga dapat 
mengakibatkan beberapa hal antara lain ; 
kegelisahan, kebosanan (akibat 
subjektif),emosi tidak stabil (akibat 
perilaku),kurang konsentrasi, kurang bisa 
mengambil keputusan (akibat  kognitif ), 
naiknyabtekanan darah (akibat 
fisiologis),menyebabkan kinerja menjadi 
rendah (akibat keorganisasian). 
 
Manajemen keperawatan  merupakan 
proses yang terdiri dari perencanaan, 
pengorganisasian, pengaturan staf, 
pengarahan dan pengendaliaan antara 
yang satu dengan yang lain saling terkait. 
Dimana peran manajer tidak terlepas dari 
proses manajemen yang dilakukan antara 
lain dengan memperhatikan kesehatan 
mental personil perawat dengan upaya 
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atau membuat panduan manajemen stres 
untuk mengatasi ketidak amanan dan 
kenyamanan lingkungan kerja psikis 
perawat  yang dapat menyebabkan stres.  
Dengan latar belakang tersebut serta 
sesuai dengan tujuan dari penelitian ini 
maka peneliti tertarik untuk mengkaji 
faktor – faktor apa saja yang membuat 
stres perawat di Unit Gawat Darurat RS X 
dengan melakukan penelitian dengan 




Studi kasus dilakukan selama 3 bulan di 
mulai sejak 05 September hingga 5 
November 2020 kegiatan Metode yang 
digunakan dalam penelitian adalah study 
analysis. Analisa situasi menggunakan 
pendekatan diagram tulang ikan (fishbone) 
yang terdiri dari man, material, method, 
machine, money, dan environtmen. Data 
pengkajian mulai diidentifikasi sejak awal 
kegiatan residensi, yaitu melalui 
wawancara terhadap kepala bidang, kepala 
instalasi, kepala ruangan, komite 
keperawatan, dan staf keperawatan dan 
penyebaran quesioner kepada 30 orang 
perawat yang bersedia menjadi responen 
kuesioner yang mencakup beberapa 
pernyataan tentang penyebab stres terbagi 
menjadi beban kerja, faktor lingkungan 
serta stres itu sendiri. Wawancara yang 
dilakukan dengan pihak manajemen 
meliputi fungsi manajemen keperawatan 
yang terdiri dari perencanaan, 
pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan, 
dan pengendalian serta peran manajemen 
yang terdiri dari figure head, 
informational, dan decisional.  
 
Metode wawancara dilakukan untuk 
mengidentifikasi  penyebab apa saja 
yang dapat menimbulkan ketidak amanan 
dan kenyamanan lingkungan psikis perawat 
yang dapat menimbulkan stres pada 
perawat. Studi ini merupakan inovasi yang 
dilegalkan untuk mengumpulkan data dan 
mempublikasikan hasil studi yang 
dilakukan di RS X Jakarta  Studi ini 
menggunakan teori perubahan menurut 
(Lewin, 1997) yang terdiri dari 3 tahapan, 
yaitu pencairan (unfreezing), pergerakan 
(movement),dan pembekuan kembali 
(refreezing) (13). Tahap pencairan meliputi 
pengumpulan data, diagnosis masalah, dan 
keputusan perlunya melakukan perubahan. 
Tahap pergerakan terdiri dari menyusun 
POA, membuat rancangan  instrumen 
supervisi, melakukan uji coba, sosialisasi, 
dan simulasi. Tahap pembekuan kembali 
merupakan tahap menstabilkan perubahan 
sistem ke  dalam status quo. 
 
Data yang diperoleh kemudian di 
kumpulkan dan dianalisis dengan 
menggunakan diagram fishbone untuk 
menemukan masalah yang terjadi. Setelah 
beberapa masalah ditemukan, dilakukan 
penetapan prioritas masalah untuk 
menentukan strategi penyelesaian masalah 
menggunakan plan of action (POA). 
Kegiatan selanjutnya adalah melakukan 
implementasi berdasarkan rencana 
kegiatan yang sudah disusun di POA. 
Implementasi tersebut berupa sosialisasi 
pelaksanaan panduan manajemen stres 
bersama perawat di RS X Jakarta dengan 
tujuan  mengelola stres agar tercipta 
koping yang adaptif yang bertujuan untuk 
menurunkan tingkat stres pada perawat. 
 
Pelaksanaan implementasi dilakukan 
secara daring yaitu dilakukan dengan 
menggunakan aplikasi Via Zoom semua 
perawat dipandu melalui Zoom baik pada 
saat pengisian quesioner maupun pada 
saat sosialisasi panduan manajemen stres  
Hal ini disebabkan karena Indonesia 
masih dalam keadaan pandemic sehingga 
pertemuan secara langsung ditiadakan. 
Tujuannya daring adalah untuk 
mengurangi penyebaran virus Corona. 
 
HASIL 
Proses pengkajian awal dilakukan dengan 
metode wawancara bersama pihak 
manajer keperawatan rumah sakit X 
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Jakarta. Secara spesifik penulis 
mewawancarai beberapa kepala ruangan 
terkait keamanan dan kenyamanan 
lingkungan kerja psikis perawat. Penulis 
mendapatkan gambaran mengenai keadaan 
umum secara global tentang faktorb- 
faktor yang dapat membuat psikis perawat 
pada saat ini dan secara umum penanggan 
atau tindak lanjut dari personil yang 
teridentifikasi mengalami psikis sudah 
berjalan dengan baik sudah ada panduan 
upaya peningkatan keamanan dan 
kenyamanan lingkungan kerja psikis 
perawat, sudah ada konseling  dengan 
psikolog , belum ada panduan manajemen 
stres sehingga   kegiatan tersebut tidak 
terjadwal secara  kontinue hanya bersifat 
isendetil, 
 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut, 
penulis mendapat data sebagai berikut: 
Rumah Sakit Harapan Ibu dan Anak 
merupakan salah satu  rumah sakit rujukan 
Covid 19 jumlah tempat tidur awal hanya 
6  untuk kasus Covid sekarang bertambah 
menjadi 20 Ttenpat sehingga jumlah 
keseluruhan menjadi 271 tempat tdur 
dengan perbandingan antara pasien dengan 
perawat  6 : 1, Sistem penugasan nya 
menggunakan ATS ( Australasian Triase 
Scale ), Beban kerja yang tinggi, Jumlah 
personil IGD 29 ( Pra PK 1, PK 1 :9 org, 
Pk 2; 7 org,Pk 3; 11 org,Pk IV 
;1),kelelahan didalam penggunaan Hazmat 
( 4 -  5 jam / shiff ), rasa takut dan cemas 
terpapar covid 19, yang di sebabkan 
karena alur masih belum optimal dimana 
sistem dinas  SDM 4 jam dinas di ruang 
Covid, sisa jam dinas selanjutnya di ruang 
biasa. Berdasarkan hasil pengisian G form 
oleh perawat sebanyak 29 orang di dapat 
data sebagai berikut: 
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PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil yang didapat baik 
quesioner maupun wawancara dari 29 
perawat di dapat factor penyebab stres 
antara lain, factor lingkungan, factor 
individu serta serta stres itu sendiri serta 
dampak stres terhadap individu (Depkes, 
2006)  mengatakan Rumah sakit harus 
mempunyai program pengelolaan 
keselamatan serta keamanan yang 
meliputi; penyediaan fasilitas fisik serta 
menciptakan lingkungan yang aman bagi 
pasien, keluarga, pengunjung dan staf.hal 
ini bertujuan agar tidak membuat stres 
perawat karena salah satu factor penyebab 
stres bagi pekerja adalah lingkungan serta 
fasilitas yang ada di tempat kerjanya. 
berdasarkan di lihat dari hasil penyebaran 
quesioner serta hasil dari gambaran 
fishbone didapat Pada bagian 2, persentase 
paling tinggi adalah 56%. 12% sampel 
setuju merasa terganggu dengan bunyi 
peralatan di ruang perawatan. 36%merasa 
setuju pembagian shift kerja belum sesuai, 
dan 4% sangat setuju. 32% sampel setuju 
merasa tidak ada sirkulasi udara yang 
sehat di dalam ruangan perawat, dan 16% 
sangat setuju. 24% sampel setuju 
penerangan di ruang kerja perawat kurang 
memadai. 36% sampel setuju bahwa sulit 
untuk menghadapi keluarga pasien dengan 
kecemasan yang meningkat. 24% sampel 
setuju merasa terganggu dengan kondisi 
pasien yang memburuk secara tiba-tiba, 
dan 4% merasa sangat setuju.  
 
Dalam rangka mempertahankan kesehatan 
baik itu kesehatan fisik maupun psikis 
perawat harus membuat perasaan senang 
dimana hal itu di dapat pabila tempat 
kerjanya bebas dari kejadian resiko cidera 
pada saat memberikan asuhan 
keperawatan kepasien. Serta kebutuhan 
akan istirahat tercukupi untuk menghindari 
terjadinya kelelahan dan kurang istirahat 
(Gould, Carpenter, Farmer, Holland, & 
Dawson, 2019).Manajer harus 
menciptakan  
 
lingkungan kerja yang dapat memenuhi, 
baik kebutuhan organisasi maupun 
individu seorang perawat  untuk 
mempertahankan produktivitas  sekaligus 
mendorong kepuasan kerja staf (Marquis 
& Huston, 2017). Strategi perbaikan 
lingkungan kerja yaitu dengan  memasang 
alat pendingin dengan menjaga suhu udara 
secara periodek agar suhu ruangan selalu 
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terjaga ,menjaga kualitas serta sirkulasi 
udara di ruangan.   inisiatif terkait dengan 
lingkungan kerja fisik (perlengkapan dan 
ketersediaan pelatihan yang sesuai); 
inisiatif yang berkaitan dengan kesehatan 
fisik karyawan (program kebugaran dan 
penurunan berat badan); dan inisiatif yang 
terkait dengan masalah kesehatan mental/ 
stres/ psikososial (program manajemen 
stres, dan program untuk menangani 
masalah keluarga dan tempat 
kerja,konsultasi dengan psikolog 
(Handiyani, 2020). 
 
Manajer harus menempatkan SDM sesuai 
dengan kopetensi yang di miliki untuk 
meminimalkan terjadinya stres seperti 
ungkapan peneliti (Sumarsono, 2004) 
Dimana koseptual kopetensi seseorang 
menunjukkan kematangan pekerjaan ( 
kemampuan) dan kematangan psikologi        
(kemauan) yang dapat mengarahkan 
prilaku diri sendiri.Dapat dikatakan 
kopetensi merupakan kemampuan  untuk 
mengarahkan dan mengendalikan diri 
untuk mencapai performa secara maksimal 
sesuai kebutuhan organisasi. 
Dalam memahami perubahan, terdapat 
model yang dikembangkan oleh seorang 
ahli fisika serta ilmuwan sosial yang 
bernama Kurt Lewin pada tahun 1950-an. 
Lewin mengembangkan konsep force field 
analysis atau teori perubahan untuk 
membantu menganalisa dan mengerti 
suatu kekuatan terhadap suatu inisiatif 
perubahan.  Force field  analysis  adalah 
sebuah  teknik  untuk  melihat  gambaran 
utama yang melibatkan semua kekuatan 
yang berjalan sejalan dengan perubahan 
(driving forces) dan kekuatan yang 
merintangi sebuah perubahan (resisting 
forces). 
 
Model Lewin atau sering disebut Lewin’s 
three step modelmengacu pada tiga 
konsep atau fase, yaitu unfreezing – 
movement – refreezing. Berikut penjelasan 
untuk masing-masing tahapan dalam 
Lewin (Lewin, 1997): 1)Unfreezing: tahap 
yang pertama ini dibentuk dengan teori 
perilaku manusia dan perilaku organisasi, 
yang terbagi dalam tiga subproses yang 
mempunyai relevansi terhadap kesiapan 
perubahan yaitu perlunya kondisi 
perubahan karena adanya gap yang besar 
antara tujuan dan kenyataan. 2)Movement: 
menganalisa gap antara desire status 
dengan status quo, dan mencermati 
program-program perubahan yang sesuai 
untuk dilakukan agar dapat memberi 
solusi yang optimal untuk mengurangi 
resistensi terhadap perubahan. 
3)Refreezing: tahapan di mana perubahan 
yang terjadi distabilisasi dengan 
membantu orang-orang yang terkena 
dampak perubahan, mengintegrasikan 
perilaku dan sikap yang telah berubah ke 
dalam cara yang normal untuk melakukan 
sesuatu. Hal ini dilakukan dengan 
memberi mereka kesempatan untuk 
menunjukkan perilaku dan sikap baru. 
Sikap dan perilaku yang sudah mapan 
kembali tersebut perlu dibekukan, 
sehingga menjadi norma-norma baru yang 
diakui kebenarannya, atau dengan kata 
lain membawa kembali organisasi kepada 
keseimbangan baru.  
 
SIMPULAN  
Faktor penyebab stres yang di dapat dari 
hasil pengkajian terdata beban kerja , 
tuntutan dari pasien serta dari pihak 
manajemen sangat dominan serta paktor 
lingkungan dan rasa takut serta cemas 
terpapar dengan penyakit yang saat ini 
sedang pandemi  di lihat dari  dampak nya 
yang sangat luar biasa baik bagi personil 
maupn perusahaan maka di harapkan study 
analisis ini dengan menggunakan  panduan 
dapat meminimalkan atau melihat potensi 
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